……………….……………….……………

(miejscowość, data)

......................................................................................

(nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

...............................................................................

adres zamieszkania

DYREKTOR 

Publicznego Przedszkola 

„Wrocławskie Skauty V”

WNIOSEK 
Proszę o proporcjonalne pomniejsze opłaty za dodatkowy język angielski z powodu długiej nieobecności w Publicznym Przedszkolu „Wrocławskie Skauty V” mojego dziecka …………………………………………..………………………………………………………………
w dniach ………………………………………………………………………………………….………………………………….
Absencja spowodowana …………………………………………………..……………………………………………..…….….. .
………………………….………………
(podpis rodziców/opiekunów prawnych
Wrocław, dnia ………………..……
